' JATIONAL L’ASSURANCE VOYAGE INTEGRALE

TARIF “SPECIAL FAMILLE” A PARTIR DE 4 PERSONNES

BULLETIN D’INSCRIPTION www.routard.com - EAMILLE

Une famille est constituée de 2 conjoints de droits ou de fait ou toutes personnes li¢es par un Pacs, leurs enfants célibataires agés de moins de
25 ans vivant a leur domicile et fiscalement a leur charge. Par ailleurs, sont ¢galement considérés comme bénéficiaires de I’option famille, les
enfants de couples divorcés s’ils sont fiscalement a charge de I’autre parent.

A.V.I. International se réserve le droit de vous demander copie de votre livret de famille ou des actes de naissance des enfants.
Toute fausse déclaration entrainera I’annulation du contrat pour les assurés.
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